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脑卒中高级实践护士角色职能与岗位内容框架的构建
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摘要:目的
 

构建面向我国临床情景的脑卒中高级实践护士的角色职能与岗位内容框架,为脑卒中高级实践护士的角色发展及落实

工作提供参考。方法
 

通过文献循证和研究小组讨论,拟订脑卒中高级实践护士角色职能与岗位内容初稿;遴选15名专家进行2轮

德尔菲专家函询。结果
 

2轮函询问卷回收率均为100%,专家权威系数分别为0.89和0.92,专家意见的协调系数分别为0.259、

0.474(均P<0.05)。最终形成的脑卒中高级实践护士角色职能与岗位内容框架包含6个角色职能和37项岗位内容。结论
 

构建的

脑卒中高级实践护士角色职能与岗位内容框架具有较好的可靠性和专家认可度,可为脑卒中高级实践护士培养提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

role
 

function
 

and
 

post
 

content
 

framework
 

for
 

stroke
 

advanced
 

practice
 

nurses
 

tailored
  

to
 

China's
 

clinical
 

context,
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

role
 

development
 

and
 

practical
 

implementation
 

of
 

stroke
 

advanced
 

practice
 

nurses.
Methods

 

The
 

initial
 

draft
 

of
 

role
 

functions
 

and
 

post
 

content
 

for
 

stroke
 

advanced
 

practice
 

nurses
 

was
 

developed
 

through
 

evidence-
based

 

literature
 

review
 

and
 

research
 

group
 

discussion.
 

Fifteen
 

experts
 

were
 

selected
 

to
 

conduct
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

consul-
tation.

 

Results
 

The
 

response
 

rate
 

for
 

both
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

was
 

100%.
 

The
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.89
 

and
 

0.92
 

respectively,
 

and
 

the
 

expert
 

opinion
 

coordination
 

coefficients
 

were
 

0.259
 

and
 

0.474
 

respectively
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

finalized
 

framework
 

included
 

6
 

role
 

functions
 

and
 

37
 

specific
 

work
 

items.
 

Conclusion
 

The
 

developed
 

framework
 

for
 

role
 

functions
 

and
 

post
 

content
 

of
 

stroke
 

advanced
 

practice
 

nurses
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

expert
 

recognition,
 

which
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

training
 

stroke
 

advanced
 

practice
 

nurses.
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  脑卒中已成为全球第二大死亡原因和我国成人致

死致残的首位病因[1]。随着卒中发病人群与疾病负担

急剧增加,我国卒中照护服务正面临严峻挑战,如病例

疑难复杂程度提升[2],症 状 管 理 需 多 学 科 介 入 干

预[3-5],患者临床照护需求不断增多等[6-8]。护理人员

作为卒中多学科团队的重要成员,其角色胜任力与临

床照护质量密切相关。然而,目前我国卒中护理人才

队伍建设仍处于专科护士阶段[9],受限于角色培养层

次和临床实践模式,普通的卒中专科护士由于缺乏充

足的多学科知识和全面的临床核心胜任力,可能无法

有效应对复杂疑难患者照护和多学科团队协作[10]。因

此,亟需发展更高级别和更加专业的护士角色来更好

地满足卒中患者的照护需求。高级实践护士(Ad-
vanced

 

Practice
 

Nurse,APN)是指拥有深厚专科知识、
复杂问题决策能力及扩展临床实践才能的注册护

士[11],是近年来国际护理界的研究热点和发展趋势。
许多欧美国家的APN角色发展已趋于成熟并取得了

良好的实践效果,如英国、美国、加拿大等对脑卒中

APN的角色职能和实践模式进行了深入探索,其角色

类别主要分为开业护士(Nurse
 

Practitioner,NP)和临床

护理专家(Clinical
 

Nursing
 

Specialist,CNS)两大类,角色

职能涉及临床照护、管理革新、教育咨询、协调合作、
科学研究等多个方面,实践内容涵盖了卒中发病前、
住院期间和出院后康复的整个过程,服务范畴涉及初

级保健、急性期救治、住院管理以及延续护理等[12-14]。
国际 护 士 协 会(International

 

Council
 

for
 

Nurses,
ICN)倡议:各国在发展 APN角色时,应充分考虑当

地的卫生服务系统特点及社会实际需求,以确保

APN在法律框架内合法行使职责,并满足患者的健

康需求和利益相关者的偏好[11]。研究团队前期质性

研究结果显示,卒中临床照护主要存在专科人才短

缺,照护不够精细、及时和连贯,医护一体化合作不充

分,护士专业素养不足,患者需求尚未满足等问题,且
利益相关者对脑卒中APN的角色发展期望包含卒中

护理专家、高级临床实践者、协调合作者、专科管理革

新者、专 科 教 育 培 训 者、角 色 要 求 与 准 备6个 维

度[15]。基于这一发现,本研究借鉴国内外相关研究

成果和经验,并结合德尔菲法构建面向我国临床情景
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的脑卒中APN角色职能与岗位内容框架,以期为我

国脑卒中APN角色发展及角色落实工作提供参考。

1 对象与方法

1.1 函询专家 2022年9月至2023年1月遴选专

家进行函询。专家纳入标准:①从事脑卒中相关专业

工作10年以上;②对APN或高级护理实践有一定了

解;③本科以上学历,中级以上职称;④对本研究有一

定积极性,知情同意并自愿参与研究。共15名专家

完成函询,来自北京3名、上海3名、四川6名、广东3
名。护理专家10名,医疗专家5名。男5名,女10
名;年龄39~53(45.33±3.99)岁。本科、硕士和博

士各5名。中级职称3名,副高级11名,正高级1
名。工作年限14~35(22.00±6.62)年,其中≥20年9
名;脑卒中相关工作年限11~25(16.40±4.10)年,其
中≥15年10名。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组成员包括1名护理

学博士研究生及其导师(三甲医院护理部主任),医院

护理部科长1名,神经科管理者3名(科室主任1名、
护士长2名)及临床医生和护士各3名。护理部主

任、护理部科长与神经科主任共同负责指导研究的整

体架构设计并监督研究质量;博士研究生和1名临床

护士共同完成文献回顾,制作函询问卷;2名护士长

负责遴选与邀请函询专家;临床医生和护士负责分发

和收集函询问卷,并对专家的反馈意见进行汇总及初

步分析;全体小组成员共同拟订脑卒中APN角色职

能与岗位内容的初步框架,对专家评分及修改建议进

行讨论与整合。
1.2.2 文献分析法 ①检索策略。采用主题词和自

由词相结合的方式检索PubMed、Ovid、Web
 

of
 

Science、
中国知网、万方数据知识服务平台、维普网等中英文

数据库,检索时限为建库至2022年5月。中文检索

词:高级护理实践,高级实践护士,开业护士,临床护

理专家,个案管理师;脑卒中,脑血管意外,脑出血,脑
梗死。英文检索词:advanced

 

nursing
 

practice,ad-
vanced

 

practice
 

nurse,APN,nurse
 

practitioner,clini-
cal

 

nurse
 

specialist,case
 

manager;stroke,cerebro-
vascular

 

accident,cerebral
 

hemorrhage,cerebral
 

in-
farction。②文献筛选。文献纳入标准:研究内容涉

及脑卒中高级护理实践模式或脑卒中 APN;包含对

脑卒中APN具体角色职能与岗位内容的介绍;语言

为英文和中文。文献排除标准:二次、三次文献;新
闻报道、评论;重复发表的文献;不能获取全文的文

献。2名研究者独立进行文献筛选和资料提取,意
见不一致时进行讨论、商榷,或提交第三方裁决。本

研究初检共获取脑卒中 APN角色发展相关文献

1
 

613篇,去除重复文献1
 

116篇,进一步精读与筛

选剔除文献483篇,最终纳入脑卒中APN角色发展

相关研究14篇[12-14,16-26]。③内容分析。文献筛选

完成后,首先对纳入文献的基本资料进行逐项提取,
包括题名、作者、发表时间、发表杂志、研究类型、主
要内容。之后,通过主题分析法总结归纳出现有的

脑卒中APN角色职能(包括临床实践者、卒中专家、
管理革新者、教育咨询者、研究者、协调合作者),见
表1。脑卒中APN角色实践内容,见表2。
1.2.3 德尔菲专家函询 结合文献分析结果和前期

的质性研究结果,研究小组于2022年6-7月通过多

次集体讨论,明确本研究中脑卒中APN的角色划分

应为临床护理专家,初步构建脑卒中APN的角色职

能与岗位内容框架,包含直接照护者、协调合作者、专
科管理者、科研革新者、培训指导者、咨询宣教者共6
项角色职能及38项具体的岗位内容。对5名三甲医

院的脑卒中医疗和护理专家进行预咨询,以保证问卷

表述清晰、内容全面且无重复交叉问题。最终版函询

问卷由4部分构成。①问卷简介,主要阐述研究背

景、研究目的与研究方法;②专家的基本信息;③脑卒

中APN角色职能与岗位内容框架,以及条目的重要

性评分和修改建议;④专家对研究问题的熟悉程度和

判断依据。条目重要性评分采用Likert
 

5级评分法,
“很重要、重要、一般、不太重要、不重要”分别计5~1
分;若专家认为某条目的陈述不够准确具体,可直接

在条目上进行修改,若专家认为有需要增设的条目,
可在增设栏内补充并评分。专家对条目的判断依据

包括实践经验、理论分析、参考文献与数据、直观感

觉;专家对调查内容的熟悉程度分为很熟悉、较熟悉、
一般、不太熟悉和不熟悉5个等级。采用微信或电子

邮件发送函询问卷,回收问卷后删除重要性评分均

数<3.5、变异系数>0.25的条目;同时根据专家建

议,通过研究小组集体讨论对脑卒中APN的角色职

能和岗位内容条目进行调整和补充。
表1 基于文献回顾的脑卒中APN角色职能

角色职能 具体角色内容

临床实践者 为患者提供早期预防、卒中识别、检查评估、病情追踪、康复训练、随访指导、心理干预等全方位的高级护理实践

卒中专家 ①为其他医务人员提供专业性指导和建议;②积极与多学科专家沟通交流,对卒中专科领域有持续兴趣,始终致力于提高自身

和团队的专业能力

管理革新者 ①承担卒中专科医疗管理、人员管理、制度管理等工作;②积极推进卒中临床照护服务质量改进工作或战略计划

教育咨询者 ①为卒中患者及其照护者提供个性化的健康咨询和指导;②定期并按需提供卒中相关教育资料与专科培训

研究者 ①积极开展卒中循证护理实践,能够对文献进行批判性回顾,随后进行知识转移和传播;②作为科研导师,能够鼓励护理人员提出

和发展可研究问题,从而不断推动卒中护理实践发展;③及时与其他医务人员分享卒中相关最新研究成果和最佳临床实践

协调合作者 ①与多学科团队成员进行信息共享并加强关系;②能够较好地协调医护患、患者与与机构、患者与社会,以及机构间的关系
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表2 基于文献回顾归纳的脑卒中APN角色实践内容

实践范畴 角色定位 服务对象 实践场所 工作内容

院前急救 NP 超急性期/急性期卒中

患者及照护者

基 层 医 疗 机

构

与神经科医生合作,进行卒中识别和病情评估,并判断患者转运至上级医院

的必要性

急救中心 ①快速分诊、病情评估、安排影像学和实验室检查、病情诊断,为符合溶栓治

疗适应证的患者启动卒中反应系统,转运患者至住院病房;②响应转诊医生

和其他医疗机构

住院照护 CNS 住院卒中患者及照护

者

住院病房 ①与医生合作完成病史采集、基础检查、急性期救治和病情监测;②与患者及

照护者分享诊断结果及相关医疗信息,鼓励其与医务人员密切合作,从而制

订个性化治疗方案;③为卒中单元护士提供一级响应和培训指导,协调规划

复杂的卒中患者优质护理
随访门诊 NP 出院后居家或转入康

复机构的卒中患者

门诊 ①评估身体状况、康复情况,判断是否存在卒中症状或其他神经系统问题;②
判断是否需要其他治疗或转诊;③了解用药和遵医情况,酌情调整用药;④提

供咨询和支持,解释检查结果,讨论潜在病因,针对危险因素进行个性化教育

等;⑤制订和调整照护及康复计划;⑥将患者转介到社区机构

延续护理 NP
CNS

出院患者 电 话 随 访 或

居家服务

①评估卒中风险因素、采用个性化指南和循证干预措施进行教育指导;②采

用个案管理策略、出院计划和患者自我管理教育等方式提供卒中过渡照护

1.2.4 统计学方法 采用Excel及SPSS26.0软件

进行数据录入与分析。专家函询的可靠性评价指标

包括①专家积极系数,采用问卷回收率(参与的专家

数/全部专家数×100%)表示,回收率≥70%表示专

家具有较高的积极性。②专家权威系数(Cr),由专家

对条目的判断依据(Ca)和对调查内容的熟悉程度

(Cs)共同决定,计算公式为Cr=(Ca+Cs)/2,一般

要求Cr≥0.7。③专家意见协调程度,采用变异系数

(CV)和肯德尔协调系数(Kendall's
 

W)表示。CV>
0.25表示专家意见的一致性较差;Kendall's

 

W 值

0~1,经2~3轮函询后通常波动在0.4~0.5,表示专

家意见的协调程度较高[27]。通常来说,CV 值越小、
Kendall's

 

W 值越大表示专家分歧越小、意见越统一,
咨询结果更具指导意义。

2 结果

2.1 专家积极性、权威性及协调程度 ①专家积极

性和 权 威 性。2 轮 专 家 函 询 问 卷 的 回 收 率 均 为

100%,且2轮函询中分别有11名和5名专家提出42
条具体修改建议。2轮函询专家的Cr 分别为0.89
和0.92。②专家意见协调程度。第1轮函询 Ken-
dall's

 

W 为0.259(χ2=139.642,P<0.001);各条目

CV 值0.052~0.365。第2轮函询Kendall's
 

W 为0.474
(χ2=147.793,P<0.001);各条目CV 值0~0.15。
2.2 专家函询结果 第1轮专家函询删除条目“必
要时协助/参与患者的直接护理”(CV>0.25);修订5
个条目;将2个条目“积极开展/参与卒中相关科研工

作”与“积极发表卒中相关科研论文”合并为“积极参

与卒中相关课题与新技术申报,发表卒中相关科研论

文与专利”。第2轮专家函询修改3个条目;在“专科

管理者”职能中增加二级条目“评估科室护理人员的

专科能力,参与专科培养规划的制订及实施”。最终

形成包含6个角色职能和37项岗位内容的框架,见
表3。

3 讨论

3.1 脑卒中APN角色职能与岗位内容具有较好的

科学性和可靠性 本研究在构建脑卒中APN的角色

职能与岗位内容时,在前期质性研究[15]结果的指导

下,首先采用系统的文献回顾对现有相关研究进行分

析归纳,有助于研究者全面了解相关成果和充分借鉴

现有经验,为框架内容构建奠定基础。之后,通过研

究小组讨论获取来自不同专业背景和实践领域的多

元观点,并逐渐形成共识,从而确保框架内容更具可

靠性和一致性。最后,采用德尔菲法咨询了全国范围

内15名卒中领域医疗及护理专家,专家的整体学历

和技术职称层次较高、卒中相关临床工作经验丰富,
具有良好的专业代表性;2轮咨询的专家权威系数

均>0.9,表明专家的学术权威性较强,咨询结果具有

较高的可信度;同时,2轮问卷回收率均为100%,且
专家对框架内容提出了共计42条修改建议,说明专

家对本研究的积极性和参与度较高;此外,随着咨询

轮次增加,专家意见的一致性得到明显提高,说明专

家对修订后的脑卒中APN角色内容认可度较高。因

此,本研究构建的脑卒中APN角色职能与岗位内容

具有科学性和可靠性。
3.2 脑卒中APN角色职能与岗位内容具有本土和

专科特异性 本研究中,脑卒中APN的角色属性定

位为临床护理专家而非开业护士,其实践内容侧重于

改善卒中照护服务质量,实践范畴涉及临床照护、专
科管理、科研创新、教育咨询等多方面。该结果也与

国内相关研究结果一致。金三丽等[28]调查发现,绝
大多数医护人员认为现阶段我国APN的发展应该以

临床护理专家为主;胡紫宜等[29]对684名外科护士

的调查显示,97.1%的护士认为临床实践护理是

APN最重要的核心能力,且60.8%的护士认为临床

护理专家更符合我国APN的角色发展需要。这是基

于我国当前医疗体系、法律政策、护理人力资源结构
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及卒中患者照护需求等多重现实因素综合考量的结

果。①从制度环境来看,我国尚未赋予护士处方权,
因此APN无法独立开展诊断、开药等医疗行为,其执

业边界仍主要限定在护理范畴内[30]。相较之下,欧
美国家的开业护士可承担部分初级诊疗任务,而临床

护理专家则更聚焦于专科护理质量提升、团队协作优

化与专业指导[12,25,31]。因此,在缺乏处方权支撑的背

景下,临床护理专家模式更契合我国现阶段APN发

展的法律与制度基础。②从临床需求出发,本研究前

期质性访谈发现卒中患者照护存在诸多问题,亟需具

备深厚专科知识、高阶临床判断力和跨专业协调能力

的护理骨干介入。临床护理专家的核心优势正体现

于深度参与直接照护(如危重患者评估、个性化护理

计划制订、疑难症状管理),推动专科护理标准化(如
制订卒中照护流程规范),促进多学科整合(如主导医

护一体查房、协调转介与康复衔接),赋能团队成长

(如培训新入职人员、指导临床实践、推广循证指

南)[32]。这些职能在本研究最终构建的6个角色维

度及37项具体岗位内容中均得到充分体现,彰显了

临床护理专家“以护理为核心、以质量为导向、以团队

为依托”的专业属性。APN作为更高层级的专业角

色,可承接危重症管理、延续照护、质量改进等高阶任

务,有效弥补现有护理体系的能力缺口;框架中“协调

合作者”职能强调在医护患及多学科团队间建立信息

双向反馈、快速响应与协同决策机制,有助于打破专

业壁垒,提升卒中救治效率与患者体验;通过将科研

革新、培训指导、循证转化纳入岗位职责,APN可成

为连接一线实践与知识创新的枢纽,构建“临床-教

学-科研”一体化发展路径,带动整个卒中护理团队

向专业化、学术化方向发展。
表3 脑卒中APN角色职能与岗位内容框架

角色职能 岗位内容
重要性

(分,􀭺x±s)
变异系数

(CV)
直接照护者 ①每日巡查病房,评估患者病情,筛选复杂危重患者,识别危险因素,及时介入干预 5.00±0.00 0.00

②参与制订危重患者的个性化护理计划 4.93±0.26 0.05
③及时追踪并熟悉患者最新病情及检查结果 4.93±0.26 0.05
④参与重大手术患者的术前讨论和术前访视,制订术后监护方案 4.87±0.35 0.07
⑤协助医生进行卒中相关管理(并发症预防、血压管理、营养管理、功能锻炼等) 5.00±0.00 0.00
⑥解决患者疑难护理问题 5.00±0.00 0.00
⑦协助其他医务人员进行临床决策 4.33±0.49 0.11
⑧评价护理结局 4.87±0.35 0.07
⑨必要时参与重点患者的延续护理 4.93±0.26 0.05
⑩为有需要的患者及照护者提供人文关怀 4.87±0.35 0.07

协调合作者 ①积极参与医护一体查房、多学科讨论及会诊 4.87±0.35 0.07
②确保医生及时知晓患者最新病情及护理措施落实情况 4.60±0.51 0.11
③确保临床护士及时知晓医疗方案、检查结果等 4.67±0.49 0.11
④确保患者/照护者及时知晓医疗方案、检查结果、注意事项等 4.80±0.41 0.09
⑤在多学科团队与患者间及时、全面、双向地反馈信息 4.67±0.49 0.11
⑥主导/协助多学科团队快速完成患者的问题处理及转介 4.87±0.35 0.07
⑦与多学科团队合作制订并完善疑难病患的治疗照护方案 4.93±0.26 0.05
⑧在多学科团队内营造良好的合作氛围,提高团队工作积极性 4.73±0.46 0.10

专科管理者 ①督导临床护士的工作情况,确保护理措施及时准确落实 3.80±0.56 0.15
②协助护士长统筹安排管辖范围内的护理人力、物力、财力等 4.73±0.46 0.10
③负责卒中护理规范、流程、内容的制订与改进 4.87±0.35 0.07
④控制并提高卒中护理服务质量 4.33±0.62 0.14
⑤评估科室护理人员的专科能力,参与专科培养规划的制订及实施 4.53±0.52 0.11

科研革新者 ①积极与其他医务人员分享最新研究成果和最佳实践指南 4.73±0.46 0.10
②担当其他医务人员的科研导师,鼓励提出和发展研究问题 4.53±0.64 0.14
③积极参与卒中相关课题与新技术申报,发表卒中相关科研论文与专利 4.93±0.26 0.05
④用科学循证的方法不断推动卒中照护实践变革及专科成果转化推广 4.80±0.41 0.09

培训指导者 ①参与新入职人员、进修人员、临床护士的培训计划制订 4.67±0.49 0.11
②参与培训计划的实施工作 4.40±0.51 0.12
③参与教学效果评价及教学策略修订 4.73±0.46 0.10
④积极指导新入职人员、临床护士及学员的临床实践工作 4.53±0.52 0.11

咨询宣教者 ①为医务人员提供咨询和建议 4.47±0.52 0.12
②为其他科室/部门提供咨询和会诊 4.73±0.46 0.10
③为患者及照护者提供宣教和咨询服务 4.40±0.51 0.12
④为出院患者提供在线咨询服务 4.33±0.62 0.14
⑤参与卒中健康宣教内容的制订与更新 4.73±0.46 0.10
⑥从多个渠道获取新知识、新理念,并积极传递给他人 4.80±0.41 0.09
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4 结论
本研究基于临床实际需求、文献回顾及专家函

询,构建了科学、系统且契合我国临床实际的脑卒中

APN角色职能与岗位内容框架,并清晰界定了其以

临床护理专家为核心的角色内涵,可为我国卒中护理

从专科化向高阶专业化转型、提升全周期照护质量提

供参考。后续将基于该框架制订脑卒中APN角色落

实方案,并开展临床实践效果评价,以不断优化角色

设计。
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